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1 Uvod

Je ztejmé neoddiskutovatelnou skutecnosti, Ze celosvétova populace starne. Tento
trend se tyka predevsim statlh vyspélého svéta. Podle odhadl se pocet osob ve veéku 80 let
a vice ztrojnasobi, ze 143 milionti v roce 2019 na 426 milioni v roce 2050 (Social Affairs.
Population Division, 2010). Spolecné se starnutim populace nabyva na vyznamu lécba a
prevence nemoci, které jsou pravé pro staii charakteristické. Mezi takové lze bezesporu
fadit ¢etné neurodegenerativni syndromy, pro néz se historicky vzil obecny nazev -
demence. Celosvétove trpi demenci ptiblizné 50 miliont lidi, pfi¢emz kazdy rok se objevi
témef 10 miliontt novych piipadi. Piedpokladéd se, Ze celkovy pocet lidi s demenci
dosdhne 82 miliond v roce 2030 a 152 milionti v roce 2050 (World Health Organization,
2022). Kromé socidlnich problémd, které miize demence zplsobit, pée o nemocné s
demenci také znacné zatézuje financni rozpocet spolecnosti (Holmerova et al., 2017).
Nedostatek fyzické aktivity (FA) spolu s prodluzovanim lidského véku vedou k nartstu
civiliza¢nich onemocnéni. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje FA jako
jednu z moznosti prevence kognitivniho poklesu, jak pro kognitivné zdravé jedince, tak i
pro osoby s mirnou kognitivni poruchou (World Health Organization, 2019), jako
moznost zamezeni vzniku nebo zmirnéni postupujici degenerace mozku. Tanec se
dostava do poptedi zajmu veédecké verejnosti, vedle silového a aerobniho cviceni, jako
prevence a budouci nefarmakologicka 1é¢ba riznych neurodegenerativnich onemocnéni.
Tanec je komplexni aktivitou, jez mlize podpofit adaptaci na nase prostiedi béhem
starnuti a prispét tak k lepSim vykonim kognitivnich funkci (Basso et al., 2021). MoZnosti
jasné definovat pozitivni vliv pohybu na kognitivni funkce jsou vSak omezeny. Jednou z
nich mtze byt ovlivnéni sekrece neuroaktivnich latek pomoci ucinné terapie, ktera pak
muze napomoci v boji s neurodegenerativnimi nemocemi. Je vSak dulezité objasnit
molekularni zaklad téchto procesti na bunécné turovni (Pesce et al., 2020). V posledni
dob€ nabyva na vyznamu vyzkum zabyvajici se vztahem mezi pohybovou aktivitou a
exerkiny (Jodeiri Farshbaf & Alvifia, 2021), které jsou uvoliiované v reakci na
jednorazové a/mebo dlouhodobé cviceni a plsobi endokrinni, parakrinni a/nebo
autokrinni cestou a maji neuroprotektivni charakter (Chow et al., 2022). Uginky vlivu

terapie tancem na hladiny exerkini v krvi nebyly dosud dostate¢né prozkoumany.



2 Teoretickd vychodiska

2.1 Dekada zdravého starnuti pro desetileti 2020-2030

WHO vyhlasilo Dekadu zdravého starnuti pro desetileti 2020-2030. Ten zahrnuje
ak¢éni plan zdravého starnuti, vychodiska zdravého starnuti a integrovanou péci o
starnouci lidi. Jednou z hlavnich otdzek je, co ovliviiuje vefejné zdravi. Klicovym
pojmem je Intrinsic capacity, coz mizeme cesky opsat jako schopnost byt zdravy, tedy
byt v kondici, obzvlast¢ dlouhodobé fyzické 1 mentdlni. Vitalita je pak jednou z
komponent kondice tykajici se lokomoce a mobility a souvisi s dlouhovékosti, ve smyslu
schopnosti byt zdravy a fit do vysokého véku. Jednou z hlavnich otdzek pro zdravé
starnuti se tak stava otdzka prevence intervencnich aktivit. Tyto interven¢ni aktivity by
mély byt navrhnuty tak, aby stimulovaly komponenty mentalni (kognitivni), smyslové i

fyzické (somatické) (Holmerova, 2019).

2.2 Mirna kognitivni porucha a syndrom demence

Syndrom demence reprezentuje témeét sto ruznych chorob. Jednou z
nejznamejSich je Alzheimerova nemoc (AN) zahrnujici vétSinu diagnostikovanych
pfipadii demence. Dals$imi jsou napt. frontotemporalni lobarni degenerace, demence s
Lewyho télisky, vaskularni demence, alkoholickd demence a dal$i. Syndrom demence
muze vzniknout jako nasledek poskozeni mozku, nebo se mulze jednat o demenci
progresivni, kdy kognitivni funkce upadaji dlouhodobé a postupné jakozto dusledek
neurodegenerativniho onemocnéni a postihuji rizné kognitivni domény. Syndrom
demence piedstavuje pouze terminalni stadium AN, nebot' nemoc za€ina dlouho pied
prvnimi klinickymi projevy, a to pfiblizné o 20-25 let diive tzv. preklinickym stadiem
nemoci. Prvni patofyziologické zmény v mozkové tkani nastdvaji pfed prvnimi
klinickymi projevy a patii mezi n¢ extracelularni akumulace senilnich plakti amyloidu
beta a nasledné intracelularni tvorba neurofibrilarnich klubek, tvofenych

hyperfosforylovanym proteinem tau. Pozd&ji si postizeny zatne zmény subjektivné
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uvédomovat nebo je lze jiz objektivizovat pii neuropsychologickém vySetfeni. Pacient je
ale nadale zcela sobéstacny v aktivitich denniho zivota. Takovy stav se oznacuje jako
mirna kognitivni porucha (MKP) a oznacuje prodromalni stadium nemoci (Albert et al.,
2011). Teprve ve chvili, kdy jsou zmény v kognici a chovani natolik zavazné, Ze pacient
ztraci svou sobéstacnost, diagnostikujeme syndrom demence. AN je charakterizovana
také ztratou neurondlnich synapsi a pyramidovych neuronii doprovazenou progresivni
mozkovymi funkcemi, jako je hipokampus a neokortex. PostiZeni se projevuje v jakékoli
jedné ¢i vice kognitivnich doménéch, vzdy je vSak v doméné pamét’ nizsi kognitivni
vykon proti minulosti. Kognitivni deficit narusuje bézné, socialni nebo pracovni ¢innosti
jedince a pacienti jsou zavisli na pomoci druhych osob. Dnes se diagnosticka kritéria diky
rozvoji modernich technik a metod opiraji spiSe o biologické markery onemocnéni nezli

o samotny klinicky projev (Cechova, 2020).

2.3 Mozek a sval

Evolu¢ni poznatky naznacuji silny vztah mezi svalstvem a mozkem. Béhem
miliént let lidé vyvinuli schopnost pohybovat se vzptimené, chodit a posléze béhat.
Masivni vyvoj kosterniho svalstva tak kopiruje zdsadni zmény v mozku, protoze

schopnost béhat vyzaduje slozité zpracovani na kognitivni tirovni (Gomez, 2021).

2.3.1 Fyzicka aktivita a kognitivni funkce

Prvni studie na dospélych zvitatech ukazaly, Ze metabolické (Black et al., 1990)
a neurochemické funkce (Neeper et al., 1995) se zlepSuji diky aerobni zdatnosti a
empiricky je ovéteno, Ze FA plisobi pozitivné na kognitivni funkce u zdravych lidskych
jedincti (Colcombe & Kramer, 2003; Falck et al., 2019; Forbes et al., 2013; Kramer &
Colcombe, 2018; Northey et al., 2018a) i u lidi s MKP ( Groot et al., 2016; Lam et al.,
2015). Starsi dospéli jsou povazovani za fyzicky aktivni, pokud vykonavaji aerobni
pohybové aktivity mirné intenzity po dobu minimdlné¢ 30 minut, 5 dni / tyden nebo

aerobni aktivitu s intenzivni intenzitou po dobu minimaln€ 20 minut, 3 dny / tyden.



Utinky cvigebnich programi na kognitivni funkce viak zavisi na programovych
a metodickych faktorech, vcetné¢ délky intervence, typu intervence, délky tréninki a
pohlavi ucastnikli studie a aerobni cviceni zfejmé zabrainuje progresi ubytku paméti,

pokud je uroven, délka a frekvence cviceni pfiméfena (Vina et al., 2014).

2.3.2 Tanec a kognitivni funkce

Tanec vyzaduje vysokou turovenn fungovani v né€kolika riznych kognitivnich
oblastech. Vyzkumy skutecné ukazuji, Ze ve srovnani s netanecniky maji tanecnici lepsi
kognitivni schopnosti a také vyrazné strukturalni a funkéni zmény v ¢astech mozku, které
kognitivni funkce podporuji (Blédsing et al., 2012; Burzynska et al., 2017). Co se tyce
tance, jako vhodné FA pro zlepSeni kognitivnich funkci u starSich dospélych, studie
naznacuji, ze muze prospét kognitivnimu zdravi. Existuje vS§ak mnoho tanecnich styli a
piistupt k tanci, avSak pfesné metodologické postupy intervencnich studii jsou stle
vzacné (Esmail et al., 2020). V dnesni klinické praxi se prosazuje ¢im dal tim vice ptistup,
kdy se ptiklanime k vniméni ¢lovéka jako celku, ve kterém probihaji fyzické, socialni,
emoc¢ni a kognitivni procesy soucasné¢ (Vergeer et al., 2017). Tvrzeni, ze lidsky vjem,
jeho zpracovani a reakce na néj neodd¢litelné propojuji mysl a télo do funkéniho celku
(Fitt, 1988), je jiz ptes 50 let podlozeno mnozstvim empirickych vyzkumt (Berrol, 1992).
Studie ukazuji, Ze dlouhodob4 tanecni intervence by mohla byt pro kognitivni funkce ve
starnoucim lidském mozku lep$i nez rutinni télesné cvieni (Miiller et al., 2017, Rehfelt

at al.).

2.4 Exerkiny/Myokiny

Exerkiny jsou definovany jako signélni latky uvolfiované v reakci na jednorazové
a/nebo dlouhodobé cviceni a cviceni tak podporuje mnoho rlstovych mechanismii na
molekularni a bunécné urovni, které maji Siroky vliv na neuroplasticitu a schopnost
vyvolat zmény v mnoha orgénech. Kosterni svalstvo slouzi jako tovarna na syntézu

mnoha myokinti. Myokiny jsou molekuly, jez se uvoliiuji z mnohojadernych bunek
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myofibril, tvoficich kosterni sval (SkM) a urcujicich silu kontrakci sarkomer a

vykonévajicich parakrinni a endokrinni funkce (Legird & Pedersen, 2019).

2.4.1 FNDCS / Irisin

Jednim z myokint je Irisin, u které¢ho byly zvySenim vyplaveni mozkového
neurotrofniho faktoru (BDNF) v hipokampu na zvifecim modelu (Lourenco et al., 2019)
au lidi (Bociek, 2019) nedavno prokazany ptiznivé ufinky na CNS. O BDNF je pomérné
dobfe zndmo, Ze hraje vyznamnou roli pro synaptickou plasticitu a zpracovani paméti v
mozku (Bekinschtein et al., 2008), tyto objevy naznacuji potencilni roli irisinu v mozku
souvisejici s AN. Aktudlné je irisin na seznamu psychoaktivnich latek, které jsou
doporucovany veédecké komunité jako vhodny biomarker, vypovidajici objektivné o
ucincich intervenci zejména o vlivu cvi€eni na kognitivni funkce (Kiister et al., 2017).
Vysledky nasi metaanalyzy potvrzuji obecnou ptedstavu, ze cvieni zvySuje hladinu

irisinu u obéznich a starsich lidi (Jandova et al., 2021).

2.4.2 Brain Derived Neurothrophic Factor

BDNF fadime mezi exerkiny, nebot' kosterni sval je schopen produkovat znacné
mnozstvi BDNF béhem kontrakce pii cviceni. Podil kosternich svalii na zménach hladin
BDNF v krvi a mozku vSak zistdvd nejasny (D. Ribeiro et al, 2021).
Neurotrofické/riistové faktory jsou zdsadni pro spravné fungovani dospélého mozku,
protoze poskytuji organismu trofické signaly, které¢ udrzuji cilovou inervaci, podporuji
preziti buné€k, plasticitu a axondlni rist, regulaci a syntézu neurotransmiterd, neuronalni
excitabilitu a podporu ¢i regeneraci po zranénich (Fahnestock et al., 2002). Nejcastéjsi
neurotrofin je z mozku odvozeny neurotroficky faktor, BDNF, ktery byl poprvé
identifikovan v roce 1982 (Barde et al., 1982). BDNF je nezbytny pro ufeni a pamét’
(Alonso et al., 2002; Kuipers & Bramham, 2006). U AN je nejcastéjsi strukturalni
zménou v mozku pravé ztrata synapsi, zejména téch, které inervuji hipokampus a a

mozkovou kiiru (Fahnestock et al., 2002). Vzhledem k roli BDNF v oblastech, kli¢ovych
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pro tvorbu a regulaci pamétové stopy, se zacalo o BDNF uvazovat hlavné ve vztahu k

AN.

2.5Kognitivni funkce

a4

Kognitivni funkce, vyssi funkce mozku tvoii poznavaci a vykonovou slozku
lidského mozku. Jejich spravna funkce nam pomaha reagovat na naroky kazdodenniho
zivota, poznavat i objevovat nové a uchovavat jiz naucené informace, znalosti a
schopnosti, coz vede ke schopnosti orientovat se ve svété, a proto jsou kognitivni
schopnosti nepostradatelné pro nasi sobé&sta¢nost (Cechova, 2020). Kognitivni schopnosti
ztracime pii neurodegenerativnich onemocnénich. Znazornéni hlavnich kognitivnich

domén a jejich funkcei viz. obr 1.

2.5.1 Kognitivni domény

1) Pamét’ je schopnost centrdlni nervové soustavy uklddat, uchovavat a vybavovat
informace a je zcela kli€ova pro pfeziti, protoZze umoznuje zménu chovani na zakladé¢

ptedchozi zkuSenosti.

Uceni je ziskavani dovednosti nebo znalosti, kdy se nova dovednost nebo znalost osvojuje

pomalu a pracné. Uceni a pamét’ spolu Gizce souvisi.

2) Pozornost je kognitivni proces umoznujici jedinci zamétit se na urcity podnét a
zaroven ignorovat podnéty jiné.

v

3) Exekutivni funkce zahrnuji mnoho procest. Bud' jsou povazovany za formu vysSich
kognitivnich funkci (napf. schopnost vhledu, viile, abstrakce, usudek), prevazné
zévisejicich na aktivité frontalnich laloktl, nebo se zdlraznuje kyberneticky fidici aspekt
exekutivnich funkci. V tomto pojeti exekutivni funkce fidi prub&h komplexnich
kognitivnich aktivit a zaroveinl se s neexekutivnimi procesy vzajemné ovliviuji (Lezak,

2004).
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4) Re¢ a jazyk jsou kognitivni doménou zahrnujici schopnost produkovat a porozumét
feci a jazyku a je organizacné pomérné slozitym nastrojem lidské komunikace (Lezak et

al., 2004).

5) Vizuospacidlni funkce nebo také zrakové-prostorové funkce zprostiedkovavaji
zrakové vnimani a rozpoznavani objektd v okolnim prostoru. Z hlediska kognitivnich
procesii miizeme rozeznavat vizualni percepci a vizudlni konstrukei. Vizualni percepce
je schopnost rozeznavat vlastnosti vnimanych objektq, jejich velikost, tvar, barvu nebo
hloubku. Vizualni konstrukce zahrnuje schopnost porozumét zrakoveé-prostorovym 3D
vztahim, schopnost generace a exekuce planu (jako proces exekutivnich funkei) a jemnou
motoriku (Cechova, 2004). Kompletni seznam testovanych kognitivnich funkeci a testd

viz tab. 1.

Poznamka: Pfevzato a upraveno podle Sachdev P., et al, Classifying neurocognitive disorders: DSM-5. Nature

reviews Neurology. 2014;10(11):634-42.

Obrazek 1 Znazorneni hlavnich kognitivnich domén a priklady kognitivnich funkci
hodnocenych v ramci kazdé domény.
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2.6 Adherence pro FA

Otazkou zlstava, jaky druh pohybové terapie je z hlediska plisobeni na kognitivni
funkce nejucinngjsi. Je pravdépodobné, ze ucinngjsi budou takové terapie, u kterych
jedinec vytrva, protoze jsou pro n¢j z n¢jakého diivodu vice atraktivni. Dodrzovani FA,
ktera je zasadni pro udrzeni vitality u starSich dospélych, miize byt obtizné udrzet kviili
jejimu poklesu v priabéhu ¢asu. Adherenci k FA snizuji faktory fyzické a emocionélni,
jako jsou napi. zdravotni a funk¢ni stav a mira sobéstacnosti. Tanec jako pohybova
aktivita ma vzhledem ke svému socializatnimu kontextu zarucenou pomérné vysokou
adherenci a je tak jednou nejpreferovanéjSich typtt FA pro starS$i dospélé v riiznych
komunitach. Tanec lze ptizptsobit véku, fyzické kondici a schopnostem cilové skupiny
(Britten et al., 2017). Radost z tance podporuje pocit soundlezitosti a diky variabilité
taneCnich stylii je oblibenou formou aktivity napfi¢ rliznymi prostiedimi a kulturami.
Ptedchozi dikazy z kvantitativnich 1 kvalitativnich studii zdlraznily téz vyznam
uméleckého vyjadieni, které tanec zahrnuje. Tyto formy vyjadieni ptispivaji k fyzickému,
intelektudlnimu a socidlnimu rozvoji starSich dospélych. Bylo zjisténo, Ze moznost
kreativniho pfistupu (absence predem stanovenych vykonnostnich norem) pii tanecnich
lekcich byla pozitivné spojena s radosti a schopnosti ovladat a koordinovat své télo v ¢ase

a prostoru (Britten et al., 2023).

2.7 Tanec

Zatimco neurologické zmeény spojené s fyzickym cvicenim byly dobfe
prozkoumany a zdokumentovéany, tanci se dosud nedostdva stejné pozornosti a
predstavuje oblast extrémniho zajmu pro dalsi studium vzhledem k mnoha jeho vyhodam
Z evolu¢niho hlediska tanec slouzil jako nastroj komunikace pro socialni interakce,
protoZze nabizi pfilezitost pro vyménu spolecensky relevantniho obsahu, slouzi pro
koordinaci akci mezi €leny skupiny, pro vyjadieni sily a pospolitosti a pro stabilizaci
skupinovych struktur (Fink et al., 2021). Tanec se tak jako neverbalni vyrazovy
prostiedek osvédcil jako dilezity pro zkoumani riznych aspektl socidlniho poznévani,
jako je vizudlni vnimani téla, estetické kvality pohybu i komunikace emoci a zdméru.

Neurologie zaklady intersubjektivity a empatie vysvétluje funkei "zrcadlovych neuront"
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(Meltzoff, 2002). Jsme vztahové bytosti a jako lidské bytosti nas spojuje jednani, pocity
a emoce. Pravé diky této sdilené rozmanitosti je moznd komunikace, zdmérné

porozumeéni a uznani druhych jako nasich bliznich (Gallese, 2003).

Dle dostupné literatury veskeré druhy terapii zalozené na umeéni, tedy i tanec,
vyhovuji pozadavku komplexity ¢lovéka (Berger, 1991; Pessoa et al., 2019), ktera souvisi
s evoluci lidského mozku (Brown et al., 2006). Védeckeé studie od 70. let, a v poslednich
letech intenzivnéji, zkoumaji vyznam umeéni ve vztahu k lidskému mozku a tanec je tak
zkouman v kontextu socidlnich vazeb, kreativity a zdravého starnuti (Muifios &
Ballesteros, 2021). Um¢lecké, tviréi intervence umoziiuji propojeni téla a mysli na
zaklad¢ prozitku. Vyjadfeni emoci a byti se déje neverbalné a nevyslovné se stava
vyjadfitelnym pohybem, kresbou nebo zvukem. Tviirci proces vede k zapomenutym nebo
novym zdrojlim, stimuluje nové asociace a uvoliluje energii k rozhodovani a jednani.
Nabizi néstroje pro ziskani a udrzeni vztah. Tato dynamika podporuje schopnost
rozpoznavat stavy emocniho stresu a télesného napéti a tim pfispiva k seberegulaci a

pomaha ¢elit nemocem (Monica, 2022).

2.7.1 Somatické techniky

Metody somatické vychovy jsou navrzeny tak, aby zlepSily citlivost a zménily
obvyklé¢ pohybové vzorce prostiednictvim smyslového védomi. Mnoho starovékych
pohybovych aktivit (joga, tai chi) a soucasné somatické praktiky pracuji s principy, které
se dopliuji s principy motorického uceni. Ideokineze (mentalni procvicovani
kinestetickych nebo vizuomotorickych obrazti (Todd, 1972) a Laban Movement
analysis/Bartenieff Fundamentals (LMA/BF) jsou jednémi z nich. Z téchto somatickych
technik Cerpa i Tanecné-pohybova terapie. Batson doporucuje somatické metody jako
vhodné pro posileni kognitivnich domén, jelikoz jsou navrzeny tak, aby zlepsily citlivost
a zmeénily obvyklé pohybové vzorce prostfednictvim smyslového uvédomovani (Batson,

2008).
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2.7.2 Tanecné-pohybova terapie a terapie tancem

Tanecné-pohybova terapie (TPT) je psychoterapeutické vyuzivani pohybu a
tance, ve kterém se ¢lovék miize kreativné zapojit do procesu podpory své emocionalni,
kognitivni, fyzické a socidlni integrace. Je zaloZena na principu, Ze pohyb odrazi

individualni zptisob mysleni a citéni (Adta.org/About DMT).

Je mnoho pfistupt a konceptt a Skol v TPT. Nase intervence nebyla navrzena jako
TPT, jelikoz zde neslo o psychoterapeutické "léCeni" jako takové, i kdyz z principi a
metod TPT vychazi. Pro odliSeni ji nazyvame terapii tancem (TT). Pro nasi intervenci
jsme si vybrali pfedevS§im koncepty zalozené na LMA/BF (Laban, 2011). Tyto principy
pracuji s funkénim propojenim pohybového aparatu a koordinaci pohybu v sou€innosti s
emocnim prozitkem zaméfenym na schopnost vnimat télo. Cili se také na zapojeni
tane¢niho pohybu a podporuje se u klientli snaha o vyzkum urcitych pohybovych témat a
kvalit. Tyto koncepty jsou pro tanecniky vyvijeny od 20. let 20. stoleti a analyza pohybu
Rudolfa Labana je v tane¢nim prostiedi nepiekonany systém, ktery zahrnuje samostatné,
ale propojené, komplexné propracované domény T¢€lo (Body), Prostor (Space), Tvar
(Shape), Usili (Effort) (BESS). P¥i TT se pouzivaji smyslové stimulujici pfedméty, jako
jsou rekvizity, hudba a zvukové efekty, aby pomohly stimulovat kognitivni procesy a
podpofily spojeni mezi ¢leny tane¢ni skupiny. Pohyby vytvoiené pomoci fyzickych
rekvizit (tj. Satkd, ty¢i, mic¢e) podporuji predstavivost, kreativitu, pfi¢emz nabizeji hravou
a neohrozujici formu fyzického doteku (Goldstein-Levitas, 2016). Hudba pomaha
podporovat spontdnni pohybové vzorce, predstavivost a vzpominky (Sandel, 1978).
Smyslova stimulace tak funguje jako katalyzator pfi usnadnéni poznavani a sebevyjadieni

bez ohledu na funk¢ni uroven téla (Berrol & Katz, 1985).

2.7.3 Neuroplasticita

Objev neuront se senzorickymi vlastnostmi ve frontalnich motorickych okruzich
a zjisténi, Ze tyto okruhy vysilaji modulacni signdly do senzorickych parietalnich oblasti,
silné zpochybnily klasickou pfedstavu o motorickém systému jako pouhém vykonavateli
ptikazi a naznacily, Ze senzomotoricky systém muze pfispivat ke kognitivnim procesim

nezbytnym pro interakci se svétem. Mysl, télo a okolni prostiedi jsou propojené a na sobé
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vzajemné zavislé. Ztélesnéni tak znamena sdileni nervovych zdroji mezi kognitivnimi a

senzomotorickymi procesy (Craighero, 2022).

2.7.4 Propriocepce a rovnovaha

Propriocepce jako smysl pro pohyb téla ptispiva k pocitu, ze svoje télo vlastnim a
ovladam. Role télesného védomi v kognitivnich procesech je téma Casto oznacované jako
"ztélesnéné poznani" (emboded cognition). Propriocepce hraje dualezitou roli pii
planovani piesnych a koordinovanych pohybi, pfi udrzovani rovnovahy a kontrole drzeni
téla. Rovnéz uplatiiuje svij vliv na motorické uceni a ptevychovu pohybovych navykt
(Ghez et al., 1995). Propriocepce tak umoziiuje stabilitu a orientaci téla pii statickych a
dynamickych ¢innostech a je zasadni pro efektivni komunikaci organismu s prostfedim.
Nedavna studie ukazala, ze pravidelnd tanecni terapie se jevi jako slibna metoda pro
zlepSeni rovnovahy u starSich dospélych diky zvySeni limit posturdlni stability (Filar-

Mierzwa et al., 2017).

2.7.5 Svalova hmota a sila

Velikost svalil a souvisejici neuromuskularni funkce se v priabehu lidského zivota
dramaticky méni, v disledku starnuti vykazuji pozvolné;jsi pokles. Pokles svalové hmoty
a sily béhem starnuti je syndrom, ktery se nazyva sarkopenie a je pfimo ovlivnén FA To
znamena, ze kapacita pro fyziologické adaptace v motorickych drahéach ziistava az do
velmi vysokého veéku za predpokladu, ze je organismu poskytnut vhodny stimulacni

pohyb (Steftl et al., 2017).

2.7.6 Deprese a kvalita Zivota

U starSich dospé€lych jsou Casté deprese a izkostné poruchy a jiz dlouho je znamo,
ze cviceni muze zlepsit starSim dospélym néladu. Metaanalyzy podporuji predpoklad, ze

TPT uzkosti a depresi snizuje. Neddvna studie, kterd se zabyvala vlivem TPT na depresi
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prokéazala, ze TPT muze byt prospéSnd obzvlasté u mirné a stiedni deprese, nebot’
ptedpokladem je prace na uvédomovani si vlastniho ja a zkoumani vztahi s okolim skrze

pohyb ( Meekums et al., 2015).
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3 Cile

Hlavnim cilem této préace je zjistit uCinky terapie tancem na endogenni sekreci
neuroaktivnich latek, které jsou prokazatelné¢ spojeny se synaptickou plasticitou,
neurogenezi a neuroprotekci u seniord nad 65 let, a to v kontextu k vychozim trovnim
jejich kognitivni a fyzické vykonosti. Jako sekundérni cil bude sledovan ucinek terapie

tancem na kognitivni funkce, silu a fyzickou vykonost métené pomoci specifickych testu.

3.1 Védeckeé otazky

e Ma terapie tancem vliv na sekreci vybranych neuroaktivnich latek irisinu a
BDNF?

e Ma terapie tancem vliv na vykony v testech kognitivnich funkci a fyzické
zdatnosti?

e Je tento ucinek ovlivnén stavem kognitivnich a fyzickych funkci?

3.2 Hypotézy

1. Hlavni hypotéza

Terapie tancem bude mit statisticky vyznamny pozitivni vliv na hladinu irisinu a BDNF
v krvi v porovnani s kontrolni skupinou. Vychozi troven kognitivnich funkci a fyzické

vykonosti budou statisticky vyznamné asociovany s velikosti u¢inku.

2. Sekundarni hypotéza

Terapie tancem bude mit statisticky vyznamny pozitivni vliv na vykon v testech

kognitivnich funkci, sily a fyzické vykonnosti v porovnani s kontrolni skupinou.
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4 Metody a design

Tato disertacni prace je soucasti randomizované klinické studie, registrované pod
nasledujicim identifikacnim ¢islem NCT05363228 s nazvem The Effect of Tai Chi and
Therapy by Dance and Movement on Blood Irisin Levels in Older Adults Over 65 Years
of Age. Studie byla podpofena grantem Univerzity Karlovy Cooperatio, SVV 260599 a
grantem Grantové agentury Univerzity Karlovy ¢islo 268321.

4.1 Design studie

Byla provedena randomizovana tfiramenna jednostranné zaslepena kontrolovana
studie s paralelnim designem. VSichni Gc¢astnici byli rozdé€leni do tii skupin podle potadi,
v jakém vyplnili elektronicky registracni formuldf. Intervencni skupiny zahrnovaly
ucastniky s lichymi ¢isly pozic, kontrolni se sudymi Cisly. Obé podskupiny byly pied
zahajenim studie pfesné shodné co do véku, vzdélani a pohlavi. Ugastnici byli rozdéleni
do intervenéni skupiny tance (TS), bojového uméni (BS) a kontrolni skupiny (KS) a byli
sledovéani po dobu ¢tyf mésicl ve stejném Casovém obdobi od poloviny srpna (prvni
testovani), nasledované 12 tydnt intervenci/nebo bézného zivota, do poloviny prosince
(druhé testovani). TS byla zkoumana v roce 2021 a BS v roce 2022. Kazdému ucastniku
byly vzaty vzorky krve a byl testovan ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady pro
kognitivni schopnosti a na Fakulté télesné vychovy a sportu pro testovani fyzické zdatnost
(obr. 2). VSechna méfeni byla zahrnuta pii obou navstévach, ucastnici s nekompletnim
méfenim nebo malou névstévnosti lekci byli ze studie vylouceni. Tato disertacni prace se
zabyva pouze Casti této intervencni klinické studie, a to ¢asti, kde byl méten vliv tance.
Nad ramec RTC studie ma tato prace kromé& kvantitativni ¢asti jesté ¢ast kvalitativni, kterd

vznikla z analyzy kliovych témat fokusnich skupin.
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1. navsteva ve FNKV: vys. 3. navstéva ve FNKV:
krve + testy pameéti vys. krve + testy pameéti
u dobrovolniki bez TPT
odmena 500 K¢
2. pol. srpna zari — listopad I 1. pol. prosince

2, vl%aV%tevv = na FTVSi , 4. navsteva na FTVS:
mefeni te€lesného slozeni

meéreni télesného slozeni

Obrazek 2 Casova osa RTC vyzkumu

4.2 Eticka komise

Studie byla schvalena etickymi komisemi Fakulty télesné vychovy a sportu
(Ptiloha 1) a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (Pfiloha 2) a vSichni ucastnici

podepsali informovany souhlas (Ptiloha 3).

4.3 Charakteristika vzorku

Do studie byli zatazeni frekventanti Univerzity tfetiho véku na UK FTVS a dalsi
zajemcli, kteti byli osloveni na seniorském dni kazdoro¢né poraddaném v areadlu UK FTVS
ve spolupraci s Obvodnim ufadem pro Prahu 6, a rovnéz byli osloveni seniofi, kteti se jiz
v predchozich letech Ucastnili vyzkumnych projektti potfadanych Katedrou fyziologie a

biochemie.

eey

Této casti studie se zucCastnilo 39 samostatné zijicich starSich osob, prub¢h celé
intervence véetné naboru je uveden na obr. 3. Kritéria pro zatazeni do studie byla vék 65-
80 let, zd&dné pohybové omezeni, nizsi FA podle rychlého zhodnoceni FA (Rapid
Assessment of Physical Activity - RAPA) (Topolski et al., 2006), uplnd nezavislost v
dennich aktivitach, normalni skore podle osmipolozkového informativniho rozhovoru k
rozliSeni starnuti a demence (ADS8-CZ) (Galvin et al., 2005) a dobry zrak a sluch.
Vylucovaci kritéria byla nésledujici: neurologickd onemocnéni (epilepsie, zavazny traz
hlavy, cévni mozkova piihoda, operace mozku, nddor mozku atd.), psychiatricka

onemocnéni nebo 1éCba (schizofrenie, bipolarni porucha, drogova zavislost, alkoholismus
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atd.), organové selhani (srdce, ledviny atd.), onkologickd onemocnéni v poslednich péti
letech nebo pacienti po chemoterapii ¢i radioterapii, operace v celkové anestezii v
poslednich tiech mésicich, uzivani kognitivnich stimulatorti. Deprese nebyla vylucujicim
kritériem. Velikost vzorku jsme zvolili a priori na zakladé¢ analyzy sily pomoci programu
G*Power 3.1. Na zéklad¢ predchozich zjisténi jsme stanovili stfedni velikost G¢inku (f =

0,35) a statistickou vyznamnost a = 0,05 a s 80 % silou testu.

Nébor

Posouzeni zpUsobilosti (n = 174)

I
Vybrano (n=73)
Nenastoupilo (n=15)

Nahodné rozdéleni

(n=58)
Rozdéleno do TS (n = 31) Rozdéleni Rozdéleno do KS (n = 27)
Ukonceni Ucasti béhem projektu (n=4) Ukonceni Gcasti béhem projektu (n = 3)
Rozhodnuti védeckého tymu (n = 1) Sledovani Nelspé$né testovani (4)
Nelspésné testovani (n = 6)
Analyza

Analyzovano (n = 20) Analyzovano (n=19)

Obrazek 3 Nabor a priibéh intervence

4.3.1 Kontrolni skupina

Studii dokon¢ilo v KS n=19. Ugastnici byli bud’ zafazeni na éekaci listinu pro
cviCebni skupinu podle vlastniho vybéru, tanec nebo bojova uméni, s moznosti zapojeni
po skonceni studie, nebo jim byla nabidnuta finanéni odména. V obou pfipadech byli

ucastnici KS pozadani, aby zachovali sviij obvykly zivotni styl.
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4.3.2 Tanecni skupina

Studii dokoncilo v TS n=20. Intervence probihala dvakrat tydné, po dobu 12 tydna
(zéri - listopad) 90 minut ve vybavené a dostatecné prostorné télocvién€ v prostorach

FTVS. Adherence k TT byla 87 %.

4.4 Charakteristika lekci TT

90 minut TT m4 energetické kryti prevazné aerobni, pierusovaného charakteru, s
riznou, spiSe mirnou a stfedni intenzitou, globalnim zapojenim svalii a dynamickou

svalovou aktivitou.

Misto a struktura kazdé lekce byly stejné a prizplisobené skupiné starSich
dospélych. Kazdé sezeni se skladalo z uvitani v kruhu v sed¢ na balonech nebo zidlich po
dobu 15 minut (pozornost, dech, uvédomeéni si vnitinich procesti, uzemnéni, vztahy s
ostatnimi a s okolim prostiednictvim pozorovani a rytmickych vzorcll), po kterém
nasledovala zahtati po dobu 30 minut (tykajici se somatické urovné véetné procvicovani
zaloZzenych na vyvojovych vzorcich, pozornost byla navadéna do kosti, svall, fascii
prostiednictvim dotekd, protahovani nebo odporu). Vrcholem hodiny byla fizena
improvizace na zéklad¢ riznych choreografickych skore a pfedstav, zabyvajici se
riznymi oblastmi BESS po dobu 30 minut (trajektorie prostoru, tvarovani téla, chize,
vyrazové kvality pohybu, frazovani, pozornost, aktivni Ucast, vztahy, objekty). Lekce
byla zakoncena 15minutovym zklidnénim (dech, soustiedéni na sebe sama) a slovni
reflexi. Motivace k urcitému, ale individudlnimu pohybu byla peclivé piipravena a
facilitovana navrhy a pozvankami zalozenymi na ptedstavach, piibézich, symbolice nebo
principech komponovani ¢i choreografickych partitur. Zpocatku byla sezeni zalozena na
zrcadleni, napodobovani a jasné identifikaci pohybovych ¢&i prostorovych drah
navrzenych lektorem a postupné se uvoliiovala cesta kreativité, spontannosti a volnéjsi

improvizaci. DtlezZitou slozkou byla peclivé vybrana hudba.
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4.5 Testovani kognitivnich funkci

Kognitivni funkce ucastnikll jsme vyhodnotili pomoci kombinace kratkych testt
a neuropsychologické baterie. Testy a dotazniky byly zadavany v tiché a klidné mistnosti,
ve stejném poradi na obou testovacich sezenich a stejnym vyskolenym administratorem,
aby se snizila variabilita hodnoceni. Navrh a vytvofeni baterii, jejich administrace a
nasledné vyhodnoceni ¢i pfevody na percentily byly uskutecnény pod dohledem
odbornikll v Poradné pro poruchy paméti ve FNKV. Byly vypracovany podrobné popisy

vSech opatieni a dokument s protokolem (Bartos et al., 2022).

4.5.1 Kratké kognitivni testy

Kratké kognitivni testy se skladaly z nové vyvinutého testu Amnesia Light and
Brief Assessment (ALBA), Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni (POBAV) a testu
Péti nebo &tyi Edrové obrazové produkce (CAPR). Test ALBA se sklada z opakovani
véty o Sesti slovech, provedeni a nasledného vyvolani Sesti gest a nakonec vyvoléani slov
ptvodni véty, vysledek ALBA/celkovy skor je pak soucet vyvolanych gest a slov véty,
max. pocet dosazenych bodi je 12 a méti predevsim kratkodobou pamét' pamét' (Bartos,
2019; Bartos & Diondet, 2020). Test POBAV se sklada ze zapsani nazvt 20 ¢ernobilych
obrazk a jejich nasledného vybaveni a zapsani jejich ndzvii béhem jedné minuty, skor je
pak slozen ze dvou polozek: chyby v pojmenovani a vybaveni obrazkt (Bartos, 2018). .
Péti nebo CtyF Edrovd obrazovd produkce (CAPR) Péticarovy test obrazcové produkee je
vizualni analogii k testiim slovni produkce. Druhy vysetfovanych funkci jsou exekutivni,
zrakové-prostorové, strategické a logické mysleni a psychomotorické tempo. Sklada se z
dvouminutového kresleni obrazcii z péti nebo Ctyt rovnych cCar, které se nesmi opakovat,

zrcadlit ani pootocit, pocet bodii se odviji od poc¢tu obrazcu (Bartos, 2019).

4.5.2 Komplexni baterie neuropsychologickych testt

Neuropsychologicka baterie byla ptipravena pro osobni hodnoceni. Pro hodnoceni

epizodické, bezprostiedni 1 kratkodobé verbalni paméti a procesu uceni jsme pouzili dvé
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alternativni verze Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) (Bean, 2011; Rey,
1958). RAVLT obsahoval tyto polozky: RAVLT Al okamzité vybaveni (po pifecteni
seznamu 15 slov administratorem je testovany vyzvan, aby si vybavil co nejvice slov),
RAVLT 1-5 kiivka uceni (Cteni a vybavovani stejného seznamu slov se opakuje jesté
4krat). RAVLT 1-5 zachycuje kiivku uceni, RAVLT B interference, RAVLT A6 - volné
vybaveni co nejvice slov z prvniho seznamu po interferenci, RAVLT A7 - oddalené
vybaveni prvniho seznamu slov po 30 minutach. RAVLT je komplexni test pro
zhodnoceni verbalni paméti, pro kazdé vybavené slovo se zapocitdva jeden bod, A 1-5 se
sCita, plati, ¢im vyssi skore, tim lepsi vysledek testu. Subtest kodovani symbolit 7 The
Wechsler Adult Intelligence Scale IT1I (WAIS-III) (Wechsler, 1955) je test pro hodnoceni
rychlosti zpracovani informaci, pracovni pamét' a pozornost. Testovany je vyzvan, aby
behem dvou minut vyplnil co nejvice policek danymi symboly pod ¢islo, které jim nalezi.
Cim vys§i skore, tim lepsi vysledek testu. Test cesty /Trail Making Test (TMT) (Reitan,
1958) se sklada ze dvou c¢asti a ¢as pouziva k méfeni pracovni paméti, pozornosti a
exekutivnich funkci. Pro hodnoceni pozornosti a rychlosti zpracovani, pozornosti a
pracovni paméti jsme pouzili ¢asti A (TMT-A). Ucastnik musi nakreslit ¢aru, kterd
spojuje po sob¢ jdouci ¢isla od 1 do 25. V ¢asti B (TMT-B) ucastnik spojuje cCisla a
pismena ve stfidavém postupném sledu: 1 az A, A az2, 2 az B atd. TMT-B tak klade jesté
diraz na centralni exekutivni funkce, jako jsou inhibice zadéni ukolu, kognitivni
flexibilita a schopnost udrzet vice myslenek pohromadé¢ (Kortte et al., 2002). Test
verbdlni fluence/kategorie (7viiata) a test fonematické fluence/s pocdatecnimi pismeny
P nebo K (Lezak et al.,, 2012; Preiss et al.,, 2012). Testovany ma bc¢hem minuty
vyjmenovat co nejvice riznych slov z kategorie zvitata a poté co nejvice slov za¢inajicich
na jedno zadate¢ni pismeno. Cim vyssi je skore, tim lepsi vysledek. K dispozici jsou dvé
verze testu verbalni fluence: sémanticka (produkce slov z urcité kategorie, napft. zvirata)
a fonematickd (produkce slov za€inajicich na urcité pismeno, napt. P). Sémantické verze
je citliva na naruSeni epizodické paméti a fonematicka verze vice odpovida exekutivnim
funkcim obecné a specifictéji schopnosti analyzy hlasek (Henry et al., 2004). Pro
subjektivni dotaznik Geriatrické Skaly deprese (GDS) (Sheikh & Yesavage, 1986) jsme
pouzili zkradcenou verzi podle ¢eskych norem. Testovany subjektivné odpovida ano nebo
ne na 15 otézek tykajicich se jeho pocitil a nalady. Cim vyssi skére, tim je vyssi riziko
deprese (Heissler et al., 2020). Dotaznik funkcénich aktivit (FAQ-CZ) slouZzi k posouzeni

aktivit denniho Zivota a nalady v desetipoloZkovém dotazniku. Body se piepocitavaji na
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procenta, ¢im vyssi je procentudlni skore, tim lepsi je stav U€astnika, jeho samostatnost a

nalada (Bartos, 2019).

Tabulka 1 Seznam testovanych kognitivnich funkci a kognitivnich testu

Kognitivni domény a jejich funkce kognitivni testy

pozornost, rychlost zpracovani TMT A, WAIS-III, CAPR

dlouhodoba sémanticka a epizodicka | POBAYV, verbalni fluence sémanticka

pamét’

pamét' s okamzitym vybavenim ALBA, POBAV, RAVLT Al

pamét'- interference RAVLT A6

pamét' s oddalenym vybavenim RAVLT A7

uceni RAVLT 1-5

exekutivni funkce verbalni fluence fonematicka, TMT B,
CAPR

fec a jazyk verbalni  fluence  fonematickd  a
sémanticka

vizuospacialni funkce CAPR

Poznamka: RAVLT = Rey Auditory Verbal Learning Test; TMT = Trail Making Test/Test cesty; WAIS-III / = subtest
z Wechsler Adult Intelligence Scale III./kddovani symbold, ALBA=Amnesia light and brief assesment, POBAV =

Pojmenovani obrazkd a jejich vybaveni, CAPR = &tyi nebo péti &arova obrazova produkce.
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4.6 Télesné slozeni a svalova sila

Vyska byla méfena pomoci prenosné¢ho stadiometru SECA 213 a hmotnost a
télesné slozeni pomoci bioelektrické impedance (InBody 720, Biospace Co., Ltd., Soul,
Korea). Sila stisku ruky byla méfena pomoci digitdlniho dynamometru TKK 5401
(Taket, Japonsko) podle standardnich metod. Byla pouzita nejlepsi hodnota ze tii pokust.
Pted testovanim ucastnici absolvovali pod dohledem vSeobecnou rozcvicku. Poté byli
testovani podle standardizovanych pokyni. Krdtkda baterie fyzické vykonnosti (SPPB)
(Berkova et al., 2013) je skupina méfeni, ktera kombinuje vysledky testii rychlosti chiize,
opakovan¢ vstavani ze zidle a rovnovahy. Pouziva se jako prediktivni nastroj mozného

postizeni a miiZze pomoci pii sledovani funkci u starSich osob (Mehmet et al., 2020).

4.7 Odbér a ptiprava vzorkl séra

Ugastnici byli upozornéni, aby se minimalné 12 hodin pied odbérem zdrzeli
neobvyklé nebo intenzivni FA. Krev byla ti¢astnikiim odebrana na lacno mezi 7.30 a 9.00
hod. z ptedloketni zily na pazi do vakutainerovych zkumavek. Poté byly vzorky kvili
snadnéjSimu srazeni uchovavany 90 minut pii pokojové teploté; néasledné byly vzorky
krve oddéleny centrifugaci pti 1500xg a 20 °C po dobu 10 minut a ulozeny zmrazené pii
-80 °C az do provedenti testu. K odhadu hladin BDNF v krvi jsme pouzili soupravy pro
enzymovou imunosorb¢ni analyzu v c¢tecce ELISA (enzyme-linked immunosorbent

assay) HiPo MPP-96 Microplate photometer Purgased (BioSan).

4.8 Analyza dat

Byly vypocitany ukazatele centralni tendence, primér a smérodatna odchylka pro
vSechny proménné pted intervenci i po intervenci. Pro zjisténi shody skupin byl pouzit
neparametricky Mann-Whitney U-test. Pro testovani hypotézy o zménach pred a po v
rdmci jedné skupiny byl pouZzit neparametricky Wilcoxonliv znaménkovy test. Pro
testovani hypotézy o vlivu intervence byl pouzit neparametricky Mann-Whitney U-test,

pro odhad velikosti vztahu vychozich irovni v testovanych proménnych byl pouzit
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generalizovany linedrni model. Statistickd vyznamnost byla stanovena na hladin¢ o=
0,05. Statistické analyzy a grafy byly provedeny pomoci softwaru IBM SPSS Statistics
25.

4.9 Kvalitativni ¢ast vyzkumu

Na zacatku vyzkumu byla ucastnikiim podéna informace, Ze se mohou tcastnit po
ukonceni intervence rozhovort ve skupindch. Do kvalitativni ¢asti vyzkumu se ptihlasila
vétsina ucastnikd TT. Celkem byly vytvoteny dvé fokusni skupiny s 6-9 dobrovolnymi
ucastniky, v misté, kde se piedtim konaly lekce. Fokusni skupiny se konaly po skonceni
intervence, trvaly 90 minut a byly digitdlné nahravany. Fokusni skupiny mély
polostrukturovany design. Rozhovory byly pfepsany a nasledné byla analyzovéana klicova

témata zajmu. Byly zjiStovany divody Gcasti v programu.

V ramci tohoto hlavniho tématu byla identifikovéna tfi dil¢i témata: TT jako

prostiedek cviceni, pfinos pro zdravi a spolecensky prvek TT.
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5 Vysledky

5.1 Kvantitativni ¢ast

174 osob vyplnilo webovy formulaf a z nich 150 splnilo kritéria, poté jsme vybrali
73 ucastnik, jejichz FA byla 2 z 5 (nejnizsi FA) podle RAPA. Nahodné bylo rozdéleno
58 starSich osob do dvou skupin - TS a KS. Studii nakonec dokoncilo a vSech méteni se
ucastnilo celkem n=39, TS n=20, a KS n= 19. Prib¢h studie véetn€ ndboru je zaznamenan
na obr. 3. Primérny vek ucastniki byl 70 let, ucastnici nebyli obézni a méli dobré
vzdélani. TS a KS se shodovaly v sociodemografickych rysech a vysledky se nelisily ani

ve vychozich hodnotach v zadné z proménnych - Tabulka 2.

Oproti vychozim hodnotam u TS doSlo k vyznamnému poklesu depresivnich
priznakit métenych pomoci GDS z 2,3 £ 2,2 bodii na 1,3 £ 1,3 bodi, dale jsme u TS
zaznamenali vyznamné zlepSeni v testech fyzické zdatnosti: rychlost chtiize z 1,2 + 0,1
m/s 1,3 + 0,2 m/s a sila stisku ruky z 28,8 + 8,3 kg na 29,9 + 8,1 kg. V kognitivnich
testech se TS vyznamn¢ zlepsila v exekutivnich funkcich/mentalni flexibilita v testu TMT
B z 96,3 + 24,7 sekund na 78,0 17,2 sekund a v exekutivnich a ve zrakové-prostorovych
funkcich v testu Produkce péti a ¢tyt rovnych ¢ar ze 7,1 £ 3,1 obrazcti na 9,2 + 3,0
obrazct. Naproti tomu u KS doslo k vyznamnému poklesu hladiny BDNF v krevnim séru
z 53,4 = 7,9ng/ml na 48,6 + 6,Ing/ml a v kognitivnich funkcich doslo k vyznamnému
poklesu v exekutivnich a fatickych funkcich v testu fonematické slovni produkce z 20,0
+ 5,1 slovna 17,8 £ 5,4 slov, v pracovni paméti a pozornosti v testu v testu TMT A z 52,6
+ 21,6 percentilu na 40,3 £ 22,7 percentil a v doméné pamét' v testu ALBA/ celkovy skor
z 10,1 bodi + 1,2 na 8.8 + 2,5 bodl. Ob¢ skupiny se zlepSily v rychlosti zpracovani
informaci v testu WeislII /kédovani symbolti, avSak pouze KS vyznamné z 59,7+ 10,5 na

63,2 +£8,4 bod.

Zména hladin BDNF v krevnim séru pfed a po intervenci se statisticky vyznamné
lisila mezi skupinami (p=0,004), kdy TS m¢la proti KS vyznamné vyssi hladiny BDNF v
krevnim séru. Stejné¢ tak méla TS proti KS vyznamné lepSi vysledky nékterych
kognitivnich testi, RAVLT Y Al-5 = kiivka uceni (p=0,029), RAVLT B pamét'-
proaktivni interference (p=0,004), fonematicka verbalni fluence (p=0,007), test TMT A
(p=0,021), TMT B (p=0,001) a test CAPR (p=0,01). Je zajimavé, Ze hladiny irisinu v
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krevnim séru se vyznamné nezménily ani od vychozich hodnot, ani se nelisily mezi
skupinami Tab. 3. Tabulka 4 zaznamendva regresni analyzu, kdy prvni koeficient B
ukazuje vliv skupiny na vysledky testd. Pozitivni vliv TS na vysledky testi byl
zaznamenan u hladin BDNF v krevnim séru (p=0,008) a u testt RAVLT > 1-5 (p=0,019),
RAVLT B (p=0,002), TMTA (p=0,004), TMTB (p=0,000), CAPR (p=0,000), a u nalady
GDS (p=0,007). Druhy koeficient B znazoriiuje proménné v kontextu jejich vychozi
urovné. Je zde jasna vyznamna tendence, ze ¢im leps$i byla vychozi urovenn proménné,
tim mens$i zmény po intervenci nastaly. Tabulka 5 a), b), ¢) je dale rozpracovana do grafi,

které znazornuji regresni analyzu v§ech proménnych u obou skupin.

Tabulka 2 Deskriptivni statistika

n=20 n=19

Primér | SD Primér | SD | p-hodnota
Pohlavi 80,0 - 76,2 - 0,755
Roky vzdélani | 15,3 3,0 16,0 24 0,427
Vék 69,6 3,5 70,0 3,6 0,633
Vyska (cm) 166,5 8,2 1674 94 0,817
Viaha (kg) 74,2 11,6 74,9 17,6 | 0,643
BMI (kg/m2) | 26,9 4,1 26,6 50 0,574

Poznamka: udaje jsou prezentovany jako pramér (SD); BMI-Body mass index
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Tabulka 3 Vysledky vlivu intervence na vybrané promeénné

TSn=20 KSn=19 TSn=20 KSn=19

Pred Po Pied Po Po-Pied Po-Pried

Primér SD Pramér SD Pramér SD Primér SD Primér SD Primér SD p
Irisin (ng/ml) 495.,0 74,8 | 496,2 56,5 | 490,6 75,3 485,6 56,4 | 1,3 27,7 | -5,0 31,3 0,384
BDNF (ng/ml) 50,2 7,7 52,0 7,0 534 7,9 48,6 6,1 1,8 4,9 -4,8 8,9 0,004
SMI (kg/m2) 9,6 1,0 9,5 0,9 9,6 1,2 9,7 1,0 0,0 0,3 0,1 0,3 0,922
Tuk (kg) 22,6 7,0 23,2 6,8 22,2 9,2 22,0 9,0 0,6 1,8 -0,3 1,7 0,261
VFA (cm2) 110,2 38,7 | 113,2 38,3 | 108,7 49,6 106,8 49,1 | 3,0 10,8 | -2,0 9,6 0,211
Sila stisku ruky (kg) 28,8 8,3 29,9 8,1 30,4 7,9 31,2 8,1 L1 2,5 0,7 2,6 0,623
Rychlost chiize (m/s) 1,2 0,1 1,3 0,2 1,2 0,1 1,3 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,877
Vstavani ze Zidle (s) 6,7 1,3 6,7 1,9 6,8 1,6 7,1 1,2 0,0 1,6 0,3 1,3 0,399
RAVLT A1 (body) 6,7 2,0 6,8 1,9 7,3 1,8 6,7 1,8 0,1 1,9 -0,6 2,0 0,220
RAVLT A 1-5 (body) 49,9 11,4 | 51,4 8,8 524 6,4 50,0 6,3 1,5 7,5 -2,5 6,4 0,097
RAVLT ) A1-5 per 51,0 29,5 | 58,0 25,8 | 59,5 22,8 49,0 22,0 | 7,0 22,0 | -10,5 21,7 0,029
RAVLT B (body) 4,7 2,2 5,0 1,8 6,2 2,9 5,6 2,2 1,4 2,2 -0,6 1,7 0,004
RAVLT A6 (body) 10,6 2,7 10,4 2,6 11,3 2,4 10,7 3,2 -0,2 2,0 -0,6 2,3 0,407
RAVLT A7 (body) 10,4 2,4 10,3 2,8 11,0 2,4 10,5 2,4 -0,1 1,6 -0,5 2,3 0,415
RAVLT A7 percentil 57,0 29,0 | 58,0 27,9 | 60,0 25,3 55,5 18,0 | 1,0 21,8 | 4,5 23,7 0,356
Verbalni fluence fonem. 17,9 4,4 18,1 4,3 20,0 5,1 17,8 5,4 0,3 3,2 -2,1 4,1 0,007
Verbalni fluence seman. 24,7 6,5 24,7 6,1 26,0 4,7 25,3 3,1 -0,1 4,3 -0,6 39 0,622
TMT - A (s) 39,5 10,4 | 35,0 10,0 | 38,3 10,9 43,3 11,6 | -4,5 10,4 | 5,0 12,2 0,021
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TMT - A percentil 51,0 243 | 62,5 25,9 | 52,6 21,4 40,3 22,7 | 11,5 23,8 -12,4 24,2 0,017
TMT - B (s) 96,3 24,77 | 78,0 17,2 | 91,0 20,1 95,0 19,5 | -18,4 19,6 | 4,1 14,4 0,001
TMT — B percentil 48,8 28,4 | 58,8 27,9 | 54,4 27,1 52,9 26,4 | 10,0 35,1 -1,5 31,2 0,155
WAIS III (body) 61,6 14,7 | 64,0 20,8 | 59,7 10,5 63,2 8,4 2,5 8,2 3,5 6,6 0,352
WAIS Illpercentil 67,5 22,7 | 66,6 25,6 | 67,2 20,6 75,0 149 | -0,9 10,9 7,6 12,7 0,083
GDS (body) 2,3 2,2 1,2 1,3 2,0 1,9 2,2 2,3 -1,1 1,8 0,2 L5 0,037
FAQ (%) 95,6 7,9 96,2 5,7 97,0 7,0 98,6 2,8 0,7 5,3 1,6 7,2 0,847
ALBA - celkovy skor 9,8 1,3 9,2 1,7 10,1 1,2 8,8 2,5 -0,6 1,6 -1,3 2,2 0,367
POBAY chyby 0,5 0,8 0,5 0,6 0,7 0,8 0,5 0,8 0,0 0,8 -0,2 0,9 0,388
POBAY vybaveni 9,7 2,6 9,6 2,7 10,4 2,4 9,8 3,2 -0,1 2,1 -0,6 33 0,711
CAPR 7,1 3,1 9,2 3,0 5,5 2,4 5,6 2,2 2,2 2,6 0,1 2,1 0,010

Poznamka: udaje jsou prezentovany jako primér (SD); BDNF = Brain-Derived Neurotrophic Factor; BMI = Body Mass Index; SMI = Skeletal Muscle Index; VFA=visceralni tuk ,GDS = Geriatric
Depression Scale; RAVLT = Rey Auditory Verbal Learning Test; RAVLT Al = prvni pokus uceni, RAVLT Y A1-5 = ktivka uéeni; RAVLT B -distrakce, RAVLT A6-okamzité vybaveni,
Poznamka: udaje jsou prezentovany jako primeér (SD); BDNF = Brain-Derived Neurotrophic Factor; BMI = Body Mass Index; SMI = Skeletal Muscle Index; VFA=visceralni tuk ,GDS = Geriatric
Depression Scale; RAVLT = Rey Auditory Verbal Learning Test; RAVLT A1l = prvni pokus uc¢eni, RAVLT Y A1-5 =kfivka uceni; RAVLT B -distrakce, RAVLT A6-okamzité vybaveni, RAVLT
A7 = oddalené vybaveni; TMT = Trail Making Test/Test cesty; WAIS III = kédovani symbolii z Wechsler Adult Intelligence Scale I11., FAQ - Function activities questionnaire/dotaznik funkénich
aktivit ; ALBA (Amnesia light and brief assesment),POBAV - Pojmenovéni obrazki a jejich vybaveni, CAPR - &tyf nebo péti &arova obrazova produkce. Tuéné jsou vyznadeny statisticky

vyznamné vysledky.
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Tabulka 4 Regresni analyza

B p-hodnota B p-hodnota
Irisin (ng/ml) 7,53 0,217 -0,29 0,000
BDNF (ng/ml) 4,78 0,008 -0,56 0,000
SMI (kg/m2) -0,08 0,326 -0,15 0,000
Tuk (kg) 0,82 0,125 -0,05 0,135
VFA (cm2) 5,05 0,109 -0,04 0,310
Sila stisku ruky (kg) 0,33 0,671 -0,05 0,300
Rychlost chiize (m/s) 0,02 0,782 -0,23 0,446
Vstavani ze Zidle (s) -0,35 0,417 -0,42 0,005
RAVLT Al (body) 0,36 0,484 -0,56 0,000
RAVLT Y'Al-5 (body) 2,86 0,106 -0,44 0,000
RAVLT > Al-5 (percentily) 13,90 0,019 -0,43 0,000
RAVLT B (body) 1,97 0,002 -0,06 0,713
RAVLT A6 (body) 0,21 0,747 -0,22 0,089
RAVLT A7 (body) 0,27 0,651 -0,24 0,049
RAVLT AT percentily 4,06 0,489 -0,47 0,000
Verbalni fluence slova 1,78 0,103 -0,28 0,016
Verbalni fluence kateg. 0,09 0,933 -0,39 0,000
TMT — A (body) -8,80 0,004 -0,55 0,000
TMT — A percentily 5,59 0,412 -0,48 0,001
TMT — B (body) -19,94 0,000 -0,46 0,000
TMT — B percentily 7,34 0,371 -0,74 0,000
WALIS III (body) -1,23 0,590 0,11 0,224
WAIS III percentily -8,46 0,016 -0,18 0,031
GDS (body) -1,21 0,007 -0,40 0,000
FAQ (%) -1,95 0,102 -0,67 0,000
ALBA celkovy skér 0,58 0,325 -0,23 0,329
POBAV chyby 0,10 0,643 -0,62 0,000
POBAV vybaveni 0,27 0,739 -0,41 0,014
CAPR 2,68 0,000 -0,41 0,001

Poznamka: B =nestandardizovany regresni koeficient beta;prvni B= vliv skupiny, druha B= vliv vyhozi hodnoty.
BDNF = Brain-Derived Neurotrophic Factor; BMI = Body Mass Index; SMI = Skeletal Muscle Index; VFA=visceralni
tuk, GDS = Geriatric Depression Scale; RAVLT = Rey Auditory Verbal Learning Test; RAVLT Al = prvni pokus
uéeni, RAVLT Y A1-5 = kiivka u€eni; RAVLT B -distrakce, RAVLT A6-okamzité vybaveni, RAVLT A7 = oddalené
vybaveni; TMT = Trail Making Test/Test cesty; WAIS III= kddovani symboli z Wechsler Adult Intelligence Scale III,
FAQ - Function activities questionnaire/dotaznik funkc¢nich aktivit ; ALBA (Amnesia light and brief assesment),
POBAV - Pojmenovani obrazkt a jejich vybaveni, CAPR - péti nebo &tyi ¢arova obrazova produkce. Tuéné jsou

vyznaceny statisticky vyznamné vysledky.
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Poznamka: BDNF = Brain-Derived Neurotrophic Factor; handgrip = sila stisku ruky

Obrazek 4 Grafické znazornéni regresnich analyz exerkiny a fyzické testy
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CAPR = péti nebo &ty ¢arovéa obrazova produkce, GDS = Geriatric Depression Scale/ Geriatricka $kala deprese)

Obrazek 5 Grafické znazorneni regresnich analyz kratké kognitivni testy a nalada
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Obrazek 6 Grafické zndzorneni regresnich analyz neuropsychologicka baterie

5.2 Kvalitativni ¢ast

Byla vybrana tfi hlavni témata: TT jako prostiedek k fyzické aktivité, zdravotni

vyhody TT a spolecenské zapojeni diky intervenci. Pokud neni uvedeno jinak, vztahuji

se vSechny body na tcastniky z obou focusnich skupin.
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Ugastnici uvedli, ze se programu TT tu&astnili kvili vnimanym zdravotnim
pfinostim, zejména kvili vnimanému zlepSeni pohyblivosti a rovnovahy, ktera se
projevila 1 v bézném Zzivot¢, a zlepSeni ndlady, dale jim vyhovovalo, ze méli zajistén
pravidelny pohyb, ktery byl zdbavny, hravy, svobodny a radostny, a nakonec ocenili

moznost byt ve spole¢nosti druhych.

V ramci tohoto hlavniho tématu ucastnici uvadéli jak fyzické, tak psychické
zdravotni pfinosy, které pirisuzovali své ucasti na TT. Pokud jde o fyzické piinosy,
ucastnici uvedli zlepSeni pohyblivosti a flexibility: ,,VSechno je o pruznosti. Uvolnit vazy

klouby, a to, co jsme tady zazili, si myslim, Ze je optimdalni, Ze to neni zadny silovy sport."

»lak ja jsem pocitovala, jak se mi moje nemocné klouby uzasne rozhybaly, Ze
treba to rano boli. Ja to vim, normalné se musim hybat, ale tady proste, ja jsem se
probouzela, jako Ze mi nic neni obcas, coz bylo uplné neuvéritelny. A hlavné na tom
pohybu bylo uzasny to, Ze je tak intenzivni (pomalu, postupné, variabilné, soustavné a
"imaginativné"...), treba to rameno se tak dlouho rozhybava, az se rozhybe, i kdyby bylo

mrtvy.

Dalsi ucastnici uvadéji, ze mezi ptinosy pro psychické zdravi patii zlepseni nalady
a dusevni pohody: ,,Ten pocit, ktery to cloveku dava a asi tam néjak souviseji teda ty
hormony a ty endorfiny, ktery jsou pak tak vyplaveny, ze clovek jako opravdu z toho ma
dobrej pocit." Dale s udrzenim psychické kondice ve staii podle nich souvisi platforma
pro komunikaci s druhymi a moznost pofad prekvapit ¢i vyjadfit emoce beze studu. ,,Lidi
se uzaviraji do sebe, ¢im dal vic. A je to tak a senior treba o to vic, protoze ma pocit, ze
uz ma byt nekde stranou. Neprekvapovat sebe a okoli. Ale je to blbost, protoze porad by
meél néjakym zpusobem komunikovat, dokud komunikuje a nachazi pro tu komunikaci
platformu a citi se v tom dobre, tak to je strasné diilezité pro udrZeni psychické kondice,
protoze ta psychika, si myslim tady v tomto modelu zase je skutecné podporeni uvédomeéni
si, Ze se nemam za co stydet. Jestlize citim néjakou emoci, tak ji klidne miizu vyjadrit a je
to dobre, jestli, Ze ji vyjadiim. A dokadzu treba to jesté udelat néjak hezky. Coz to je hrozné
duleZity a citit tu emoci toho pocitu prave z toho hezkého provedeni z té chvile, kterou si
proziju, ktera mi néco pridava. To je to, si myslim, Ze to psychiku tady z hlediska tréninku

podporuje, to tady bylo hrozné moc.*

V nékterych piipadech ucastnici poznamenali, Ze piinosy pro fyzické a psychické

zdravi spolu souviseji. ,,Pro mé to ma dopad na socialni sféru a chovani a taky na to télo,
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Jja to citim takhle, Ze to je z obou stran a opravdu jako. To cloveka vraci zpatky k télesnému
vnimdni." Ugastnici dale napiiklad uvedli, Ze program TT zvysil jejich sebevédomi: ,,Jd
si myslim, Ze nam to taky dodava sebedirveru sebevédomi, po tomhle, ze jsme na tom lip.
Rozhodné se citime lip a sebevédoméji, jako vime, Ze prosté ty lidi, kteri se malo hybou,
tak urcité jim to muselo dat hodne." ,,Nikdy jsem si nemyslela, Ze bych byla schopna takhle

tancit nebo se vyjadrit pohybem."

Nekteti uvadeli, Ze se nasledné zlepsila jejich nezavislost pii vykonavani ¢innosti
kazdodenniho Zivota, predevs§im, Ze se zlepSila rovnovaha, schopnost reakce a sila a
flexibilita. ,,Nepadate v autobuse. Po téech mésicich tady toho tanceni mam pocit, Ze se ta
reakce daleko zlepsila, takzZe asi si myslim, Ze opravdu néco v té hlave se deje." ,,Mam
stlu, chci néco udélat a pak fyzicky to dokazu udélat. Autobus se pohne rychle, tak musim
rychle reagovat, cili je to propojeny.",,Védomi a véedomy pohyb dokazat to vcas, tak jak
to ma byt." ,Ja si myslim, ze pravé to, co jsme tady, ja nechci vict trénovali, ale delali, Ze
to vsechno vedlo tady k tomu. A ta forma, jakou jsme to délali myslim byla optimalni. To

je hodné dilezity."

Tyto vnimané fyzické zmény se pozitivné odrazily v mife sobéstacnosti. ,,Uz po
prvaim mésici cviceni jsem pozorovala néjaké zmeny. Vsimam si toho, Ze nékteré aktivity,
které jsem pred tim nemohla délat, jako treba zavazat si tkanicku ve stoje nebo prelézt

vanu, mi ted’ uz nedeélaji takovy probléem."

Respondenti vnimali na kurzu jako pozitivni pfedevS§im bezprosttednost pohybu,
krasu a také pohyb, ktery byl propojen s hudbou: ,.Jo, Ze viastné ta hudba byla pro me
dulezita." ,,Premyslim o tom, Ze teda, kdyz existuje muzikoterapie, tusim jako i pro

psychicky problémy, tak tady ten pohyb spojeny s tou hudbou, to je naprosto jedinecny.

Nékteti zminovali, Ze jim to pfipominalo navrat k "cisté détské radosti z pohybu":
"Myslim, Ze jsme se vSichni tak uvolnili, Ze opravdu jsme se vyblbli, jak maly déti, opravdu

bylo to bajecné.”

Dale podotkli, Ze jim tento pohyb pfipadal velice pfijemny a pfirozeny. Také
vnimali radost a pozitivni emo¢ni prozitek. Dalsi pozitiva vidéli v intenzité a neotielosti
intervence. ,,Vidim to jako velky prinos pro staryho cloveka, protoze nikdo s nim takhle
intenzivné a zabavné teda zabavné emotivné, a to dalsi vsecko, co jsme Fikali, necvici, a

to je prosté uzasny."
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Respondenti ptikladali svoje odhodlani a motivaci pro to se hybat a vydrzet v
pohybu 90 minut tomu, ze se pohyb uskuteciioval ve skupiné, nebyl rutinni a nenudil je.
Je to pohyb hodinu a pul, a to i, kdyby clovek doma delal sam, tak proste hodinu a piil
nevydrzi nebo i nejaky jiny cviceni. Jo, to je takovy, ze se uplné odpoutd od casu a jenom
se pohybuje chodi jeden cvik za druhym nebo jeden ten zpusob tance, zpiisob pohybu, Ze
to v podstaté je i fyzicky bych rekla uzasny.* ,,Uz tady bylo Feceno, pohyb je Zivot a tady
Jjsme to videli, ze (...) pohyb je radost". Dale davali dlraz na to, Ze se pojil se svobodou a
ne drilem ¢i vykonem. ,,Proto jsem fikal, Ze jsem rad, Ze to nebyly tanecni, protoze ja
Jjsem tanecni vnimal jako dril. A tady jsem mél tu svobodu. Naprosto uplné opacny pol,
kterej me naplioval.* |,V mém pripadé to nebyla nuda. Byla to velika zabava, nebyl to
dril, nebylo to cviceni jako do néjakych krajnich poloh a opakovani nekonecnych cvikii a
snaha po tom urcitym vykonu, o to viibec nejde.” Déle Gastnici oceniovali socializa¢ni
kontext intervence a vznik dobré party/skupiny, ktera vytvoftila energii proto, aby vydrzeli
v pohybu 90 minut a celkové zvySovala jejich adherenci k TT. ,,Za 3 mésice z toho, zZe z
tech jedincii, co jsme se tam sesli na zacatku, se opravdu stala velice dobra skupina. Je
tady velice dobra energie. Je to pohyb hodinu a piil, a to i kdyby clovek doma delal sam,
tak prosté hodinu a pul nevydrzi nebo i nejaky jiny cviceni. Jo, to je takovy, zZe se uplné
odpouta od casu a jenom se pohybuje, chodi jeden cvik za druhym nebo i ten zpiisob
tance, zpiisob pohybu, Ze to v podstaté je i fyzicky bych rekla uzasny." ,,A tady jsme viastné
fyzicky, Ze jo, v pohybu a jeste teda jako ten kolektiv, Fikame vsichni, ze sami bysme takhle

nefungovali."

Utastnici si taktéz uvédomovali nutnost G&astnit se fyzickych aktivit, které jsou
komplexni, cilené na pestry pohyb a své limity takové fyzické aktivity dosahnout
samostatné. ,,Potirebuju se pohybovat. A pohybovat se riizné. A neumim se pohybovat sam.

Cili ja potiebuju k tomu prostor a skupinu lidi, ktery ten pohyb délaji."

Piekazkami pro i¢ast na hodinach tance byly pfedevsim, zhorSeni zdravotniho
stavu ucastnika nebo vliv prostiedi (dlouhé dojizdéni, nesoulad se skupinou, omezeni
v disledku COVID19). Roli hralo také mnozstvi jinych aktivit castnikli, predevsim

povinnosti spojené s hliddnim vnoucat
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6 Diskuse

Cilem na$i prace bylo zjistit, zda TT muze ovlivnit nékteré exkrecni latky
souvisejici s plasticitou mozku vzhledem k rostoucimu vyskytu neurodegenerativnich
poruch ve spolecnosti, a prokdzat tak pozitivni vliv tance na mozek na molekularni
urovni. V nasi RCT jsme zaznamenali, ze TT méla statisticky vyznamny pozitivni vliv
na hladinu BDNF v krevnim séru v porovnani s kontrolni skupinou, vliv TT na hladinu
irisinu jsme vSak nezjistili ani uvnitt skupiny ani mezi skupinami. Dale jsme potvrdili
hypotézu, ze vychozi uroven kognitivnich a fyzické vykonnosti u starSich dospélych je
statisticky vyznamné asociovan s velikosti uc¢inku TT. Daéle jsme Caste¢né potvrdili

pozitivni vliv TT na vybrané kognitivni a fyzické ukazatele mezi skupinami.

6.1 Hladiny exerkint a fyzicka aktivita

V nasi studii hladiny irisinu zlstaly stejné pred intervenci i1 po intervenci, ackoli
naSe neddvna metaanalyza ukézala, ze dlouhodoba FA muze zvySovat hladinu irisinu v
krvi pfedevsim u specifickych populaci, v€etné zdravych a obéznich starSich dospélych,
1 kdyz vysledky jednotlivych studii vykazovaly vysokou heterogenitu (Jandova et al.,
2021). Dosud existuji ¢tyi1 metaanalyzy potvrzujici u¢inek cviceni na hladinu irisinu a
naznacujici uspesnost predevsim odporového tréninku pro zvysSeni cirkulujiciho irisinu,
zejména u starSich dospélych pfi naro¢nych a progresivnich tréninkovych programech
(Cosio et al., 2021; Rad et al., 2021; Rahimi et al., 2022). Na druhou stranu Qiu et al.
dosli k z&véru, ze dlouhodoby trénink vede v RCT k vyznamnému snizeni hladiny
cirkulujiciho irisinu (Qiu et al., 2015). Nezménéné hladiny irisinu po nasi intervenci tak
mohou potvrzovat ptedpoklad, ze odporovy trénink je pro zvySeni hladin irisinu
nezbytny, jelikoz TT neni na odporovém tréninku zaloZena. U¢inek FNDC5/irisinu na
mozkové funkce byl zkouman teprve nedavno a byl prokazan zejména na modelech AN
(Rody et al., 2022). Jednim z hlavnich diivodl souvisejicich s rozpory mezi vysledky
regulace neurotrofickych faktori a FA jsou pfedevSim nesrovnalosti souvisejici s
heterogenitou charakteristik Uc¢astnikli, délkou trvani studie, riznymi intervenénimi
cvicebnimi programy a mimo jiné podminkami zpracovani krve (plazma, sérum nebo

plna krev). Navzdory témto nesrovnatelnostem je vSak znamo, ze kosterni sval je schopen
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produkovat znacné mnozstvi BDNF béhem kontrakce pfi cvi¢eni. Podil kosternich svalt
na zménach hladin BDNF v krvi a mozku vSak ziistdva nejasny ( Ribeiro et al., 2021).
Védci spojuji konkrétné vytrvalostni cviceni s vyplavenim BDNF v mozku, coz ukazuje,
ze neuroplasticita by mohla byt vyvolana akutnim (tj. jednorazovym) nebo chronickym
(fj. dlouhodobym) cvicenim (Knaepen et al., 2010; Miiller et al., 2020). Je zajimavé, ze
ve studii, kde byl zkouman vliv fitness a tance, ob¢ intervence zvysily fyzickou zdatnost
ve stejné mife, avSak vyrazné rozdily byly pozorovany v ucincich na objem mozku. V
porovnani s béznou kondi¢ni aktivitou vedl tanec k vétSimu zvétSeni objemu ve vice
oblastech mozku, vcetné cingularni kary, insularni kiry, corpus callosum a
senzomotorické klry a byl spojen se zvySenim plazmatické hladiny BDNF, coz mlze
znamenat, ze u star§ich osob miize byt vliv tance na pamét’ silnéjsi, protoze tanec Casto
zahrnuje kreativitu a schopnost socialniho chovéni diky improvizaci a tim zfejmé zvySuje
neurotrofickou aktivitu BDNF vice nez jina cviceni (Miiller et al., 2017; Rehfeld et al.,

2018).

6.2 Nalada

V nasi studii byl pozorovan vyznamny pokles bodi v testu GDS, méficim naladu
u starSich dospélych u TS v kontextu pocatecni tirovné, a tedy studie potvrdila vyznamné
zlepSeni nalady. NaSe studie je tak ve shod¢ se zjiSténim, Ze somatické praktiky,
konkrétn¢ joga, zlepSuji naladu (Cramer et al., 2013), a statisticky vyznamné snizuji
deprese u starSich dospélych, ti¢astnicich se piimo tanecnich intervenci (Prudente et al.,

2024; Machacova et al., 2017).
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6.3 Kognitivni funkce

V nasi studii jsme dolozili, Ze vysledky nékolika kognitivnich testl se po TT
vyznamné zlepsily od vychozi trovné a také se pozitivné liSily od vysledki KS v
nekterych kognitivnich doménéch, a to konkrétné v paméti, v exekutivnich a ve zrakove-
prostorovych funkcich. Nase studie tak potvrzuje dikazy nedavné metaanalyzy a
systematickych prehledi, které ukézaly, Ze tane¢ni intervence piindsi relevantni vyhody
pro celkovou kognici, nebo ma pozitivni dopady na konkrétni kognitivni domény, jako
jsou pamét’ a exekutivni funkce (Fong Yan et al., 2024; Predovan et al., 2019). Dale
potvrzuje moznost, ze exerkiny mohou byt mediatory a facilitdtory pozitivniho vlivu
cviceni na kognitivni funkce (Buchman et al., 2016; Islam et al., 2021; Vaynman et al.,
2004; Farrukh et al., 2023). Vyznamny rozdil ve vysledcich nckterych kognitivnich
funkci mezi skupinami po TT tak mohou potvrzovat nazor, ze na rozdil od jednoduchych
motorickych dovednosti, které jsou vice predvidatelné kvili opakovanym nebo méné
variabiln¢ zaméfenym pohybim (napt. b&h nebo hazeni), komplexni motorické
dovednosti zahrnuji vyssi uroven slozité koordinovanych pohybt téla v nepfedvidatelném
a ménicim se prostiedi. Nicméné, v minulosti experimentdlni studie se starSimi
dospélymi, které zkoumaly zlepSeni kognitivnich funkci v reakci na jakykoli typ
taneCnich intervenci, pfinesly rozporuplné vysledky. Tyto typy studii casto trpi
metodologickymi nedostatky a malymi vzorky <50 a tak stale neni jasné, zda tanec mize
za zvysSeni neuroplasticity v mozku (Alpert et al., 2009; Coubard et al., 2011; Hackney
et al., 2015; Kattenstroth et al., 2013; S.-H. Kim et al., 2011; Kimura & Hozumi, 2012).

Pamer’

V nasi studii jsme po intervenci zaznamenali u TS vyznamny pozitivni rozdil proti
KS konkrétné v doménach verbalni pamét’, v polozce testu RAVLT 1-5 kiivka uceni

prevedeno na percentily a proaktivni interference RAVLT B1 body.

RAVLT 1-5 zachycuje kiivku uceni, kterd znaci schopnost jedince naucit se
verbalni materidl a je voditkem pro odliSeni normdalniho starnuti od patologického
starnuti, reprezentovaného amnestickou formou MKP ¢i demenci pii AN (Frydrychova
& Georgi, 2019). Vyznamné odliSny vysledek mezi skupinami se projevil po pfevedeni

bodli na percentilovy skér podle ceskych norem. RAVLT Bl vypovida o proaktivni
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interferenci pro jiz difive naucené informace. Vnimavost k proaktivni interferenci se
Nas vysledek miize byt zptisoben zapojenim somatickych a improviza¢nich praxi do
struktury vSech lekci. V roce 2022 ve Virginii védci zkoumali neurovédu ve spojeni s
pohybem a tancem a v oblasti tance vyvstavaji nadzory, Ze by vyzkum kognitivnich funkci
vyzkum tance ", vzhledem k tomu, Ze improvizacni postupy mohou byt zpisobem, jak
odhalit povahu naSich kognitivnich procesti (Asat Bachrach, Nara Figueiredo, Julien
Laroche, Lisa Nelson, 2024). Bylo napf. zkoumano, jak spole¢né jednani, které
prozivame s ostatnimi, mize vyvolat vnitini motivaci k u€eni a také interakéni dynamiku,
ktera podporuje nebo dokonce urychluje uceni se novému (Laroche & Kaddouch, 2014).
Tim piispiva k pocitu sounalezitosti, ktery mize vzniknout v disledku lidské interakce

pii improvizaci a je pro tanec velmi pfirozeny (Himberg et al., 2018).

Exekutivni funkce

TS vykazovala po intervenci také vyznamné lepsi vysledek oproti vychozim
hodnotam a oproti KS v domén¢ exekutivni funkce/ mentélni flexibilita v testu TMT B.
Dale v testu TMT A byl vyznamny pozitivni rozdil mezi skupinami v doméné pozornost.
Mentalni flexibilita je Casto spojovana s mentalni schopnosti pfizplisobovat svou aktivitu
¢1 prepinat mezi riznymi pravidly ukolt a odpovidajicimi reakcemi chovéni, udrzovat
vice konceptli souc¢asné a presouvat mezi nimi vnitini pozornost (Scott, 1962). Pouziva
se pro oznaceni jedné z exekutivnich funkci (Cooper-Kahn & Dietzel, 2008), ktera tvoti
zaklad adaptivniho a flexibilniho chovani (Piaget, 1968). Studie potvrzuji, Ze souCasny
tanec zaloZzeny na improvizaci pomaha zlepSit pozornost pii prepinani a kognitivni
flexibilitu u starSich dospé€lych, kdezto jiné programy pohybového tréninku (prevence
padi, tai-¢i) nemély na piepinani pozornosti zadny vliv (Coubard et al., 2011). Spatna
mentalni flexibilita byla spojena se zhorSenou rovnovahou, ktera ptispiva ke zvySenému
riziku padi u starSich osob a vysledky v celkové kognici jsou spojovany také se svalovou

kiehkosti (Brigola et al., 2015).

Nase intervence ukézala pozitivni rozdil mezi skupinami v testu fonematické
fluence, kterd také vypovida predevs§im o urovni exekutivnich funkci (mén¢ o funkcich

fatickych), konkrétné¢ o organizaci a strategii vyhledavani v sitich lexikalnich
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reprezentaci, o iniciaci a o inhibici odpovédi. Diive byl pozorovan vztah mezi skory pocet
slov ve fonematické verbalni fluenci s TMT-A 1 TMT-B a lze ptedpokladat, Ze tento
nalezeny vztah je zodpovédny za proménnou, kterd je ve vSech testech zplisobena
psychomotorickym tempem a rychlosti kognitivniho zpracovani. Pozitivni vysledky v
téchto testech jsou dulezité, nebot' bylo zjisténo, ze u demence AN je vyrazné narusena
pravé schopnost rozdélené pozornosti a piesouvani pozornosti mezi dvéma rtiznymi
ukoly (Velkoborskd, 2013). Tanec je spolecenskou aktivitou, ktera prokazatelné
podporuje socidlni zapojeni starSich lidi, coz je v longitudinalnich studiich spojeno s

lep$imi kognitivnimi vysledky (Fratiglioni et al., 2004).

Zrakové-prostorové funkce

Vysledky testtt CAPR po intervenci ve vizuospacialni kognitivni doméné se také
pozitivné vyznamné liSily od KS. Tento vysledek mtzeme pfipsat vlivu hudby na
kognitivni funkce, zejména pravé na prostorové vnimani. Predpoklada se totiz, ze hudba
ma ptiznivy vliv na riizné typy vykont u lidi a zvuk slouzi jednak jako dulezity kanal pro
pienos informaci do mozku, jednak iniciuje kognitivni procesy. Studie zkoumajici
pozitivni vlivy tance na star§i zdravé dospélé potvrdily, vliv tance konkrétné na

prostorovou pamét’ (Merom et al., 2016).

Celkova kognice

Obecné Ize fici, ze védecka literatura naznacuje pozitivni souvislost mezi Gcasti
v intelektudlnich, socidlnich a fyzickych aktivitdich jako tanec a lepSim vykonem
v kognitivnich testech (Teixeira-Machado et al. 2019). V soucasné dob¢ byl proveden jen
omezeny vyzkum zameéfeny na U¢innost vrozenych pohybovych vzorcti na funkci a
fyziologii mozku (Chatfield & Barr, 1994). Hlavni prace v této oblasti se zamétuji na
souvislost mezi pohybovymi vzorci, kvantifikovanymi prostiednictvim LMA, a jejich
vazbou na emocionalni vyjadieni nebo expresivni kvalitu pohybu (Melzer et al., 2019).
V nedavné dobé byla LMA v kombinaci s Elektroencefalografii pouzita k extrakci
nervovych signatur spojenych s expresivnim lidskym pohybem (Cruz-Garza et al.,

2014).Ve srovnani s tradicni FA se ukazalo, Ze pohybové programy, které zahrnuji
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v

LMA/BF, jsou ucinnéjsi i pfi zlepSovani kognitivnich problémil u jedinci s mirnou

kognitivni poruchou (S. Kim, 2018).

6.4 Adherence a kvalitativni ¢ast vyzkumu

Diikazy z ptedchozich piehledii a metaanalyz ukazaly, Ze tanec je pro zlepSeni
zdravi stejné uc¢inny a n¢kdy 1 u€inngjsi nez jiné typy strukturovaného cviceni (Fong Yan
et al., 2018). Nase zjisténi se shoduji s pfedchozimi dilkazy, které vyzdvihuji tanec jako
vhodnou formu FA pro starsi dospélé s vysokou mirou adherence (84 %) (Britten et al.,
2017). Podobné 1 mira adherence byla v nasi studii vysoka (87 %). NaSe vysledky jsou
také v souladu se studii (Britten et al., 2023), kde kvalitativni idaje ukazaly, ze GiCastnici
hodnotili tane¢ni intervenci kladné¢ a zaznamenali jak fyzické, tak psychické piinosy.
Konkrétné zvysSeni pohyblivosti a flexibility, a také zlepSeni nalady a pohody.
Kvalitativni studie také v souladu s nasimi zji§ténimi zaznamenaly zlepSeni socialnich
interakci, radosti, zvySeni sebedtivéry pochézejici z ocenéni a zlepSeni pohybti a mobility
jako zprosttedkujici faktory vlivu tance na fyzické a subjektivni zdravi (Britten et al.,

2023).

6.5 Limitace studie

Nas studijni vzorek tvofila relativné zdrava, velmi motivovand populace v dobré
dusevni 1 fyzické kondici s vyssi dosazenou trovni vzdélani. To mohlo ovlivnit vysledky,
stejné jako pomérné maly pocet iCastnikl a vyrazné nizsi podil muzi ve studii. To, Ze se
vliv intervence neprojevil ve vSech kognitivnich a fyzickych testech, mizeme ptisoudit
nizké citlivost nékterych vybranych testi pro odhaleni zmén v kognitivnich a fyzickych
procesech u takto vzd€laného a motivovaného vzorku a predevSim také relativné
vysokému poctu dosazeni stropového efektu v nékterych testech jiz pfi prvnim testovani,
napf. u méfeni rovnovahy nebo u testu kresleni hodin, které jsme proto museli ze studie

vyfadit.
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6.6 Vyznam a aktudlnost projektu

Ve svété, ktery inklinuje k izolaci starSiho jedince, je moznost navratit se k
uméleckym expresivnim skupinovym projevim, jako je tanec, nesmirné dilezita.
Obzvlasté starSi skupiny obyvatel mohou trpét ztratou vitality a sobéstacnosti kvili
nedostatecnému kontaktu s okolim. Projekt ma konkrétni pfinos pro zdravotni péci v
oblasti gerontologie, nebot' z vyzkumu vyplyva, ze tanec je zddanou a oblibenou aktivitou
pro starSi dospélé s fadou pifinost nejen pro zdravi a mize vyrazné¢ pomoci udrzet
sobéstacnost a podpofit aktivni starnuti diky svému socializaénimu charakteru. Da se
predpokladat velky piinos pro spolecnost, zejména v popsani a vytvoreni protokoll
tanecnich lekci, které budou zahrnovat poznatky ze somatickych a uméleckych disciplin,
které se zakladaji na nehiarchickém zplsobu uceni a respektuji individualitu kazdého
jedince. Tyto poznatky a poznatky naSeho vyzkumu bychom radi prezentovali na
tuzemskych a mezinarodnich odbornych akcich a zvetejnili v tuzemskych a zahrani¢nich

casopisech a podpotili tak myslenku prospéSnosti tance pro spolec¢nost.
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7 Zaver

Je zajimavé zjistit, ktery typ intervencniho programu zaméteného na fyzickou
aktivitu, nejlépe piisobi na zménu urcitého exerkinu u urcité populace, protoze to miize
vést k navrhu piesné vypracovanych intervencnich programti. Kone¢nym cilem je najit
takovy protokol interven¢niho programu, ktery bude nejlépe fungovat pro zlepSeni
vykonnosti nebo pro prevenci urcitého typu kognitivniho nebo motorického deficitu u
konkrétni populace. Exerkiny piedstavuji skvély biomarker pro nasi snahu pochopit
komplexni vztah mezi fyzickou aktivitou a zdravim mozku. Ackoli je tfeba jesté mnohé
prozkoumat, objevujici se dikazy naznacuji, ze exerkiny mohou hrat zasadni roli pfi
zlepSovani kognitivnich schopnosti. Dosud se jedna o prvni RCT studii, kterd zkoumala
hladiny exerkina v krvi po dvanactitydenni terapii tancem u zdravych starSich dospélych.
Nase vysledky naznacuji, ze exerkiny mohou byt modulovany tancem a terapie tancem
muze hrat dilezitou pozitivni roli v kontextu kognitivnich funkci a nalady a fyzické
zdatnosti u zdravych starSich dospélych. Zaroven jsme zjistili, Ze terapie tancem je pro
star§i dospé€lé piistupnym programem, ktery radi navstévuji diky subjektivné
pozorovanym benefitiim v oblasti sobé&stacnosti, jako je zlepSeni flexibility a rovnovahy,
a také v nckolika psychologickych ukazatelich, jako je ndlada, zvySené sebevédomi ¢i
socidlni angazovanost. NaSe studie se tak piidava k mnoha neddvnym studiim, které
doporucuji tanec jako nefarmakologicky slibny program pro starnouci mozek, a tak
podporuji dalsi vyzkum, ktery by se mel zaméfit na poskytnuti diikazli o jeho ptiznivém
vlivu na mozek na molekuldrni urovni. N4§ tane¢ni program se jevi jako vhodnéa forma
intervence na podporu fyzickych 1 kognitivnich funkci a jako mozny udrzitelny ptistup k

fyzické aktivite.
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